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Sladkorna bolezen je med najpogostejšimi kroničnimi boleznimi. Vpliv, ki ga imata 
zmanjšana gibalno/športna aktivnost in prevelik vnos kalorij na razvoj sladkorne bolezni, 
je razlog za svetovno epidemično naraščanje pojavljanja sladkorne bolezni tipa 2. 
 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti prehranjevalne navade pacientov s sladkorno 
boleznijo  v  Specialistični  ambulanti za  diabetike  v  Kopru.  Predstavljeni  so  sladkorna 
bolezen tipov 1 in 2 ter Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni in krovni 
cilji. V zadnjem delu sta predstavljeni še edukacija in zdravstvena vzgoja pacientov s 
sladkorno boleznijo. V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki smo jo 
izvedli v okviru Specialistične ambulante za diabetike Koper, v novembru 2012, in je 
zajemala 42 pacientov, starih 18 let in več. Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv socialno- 
ekonomskega standarda pacientov s sladkorno boleznijo na izbiro ţivil, vpliv zdrave 
prehrane pacientov s sladkorno boleznijo na vzdrţevanje normalne telesne mase in pomen 
zdravstvene vzgoje o zdravi prehrani, ki jo izvaja diplomirana medicinska sestra v 
specialistični  ambulanti  za  diabetike.  Izsledki  raziskave  so  pokazali,  da  pacienti  s 
sladkorno boleznijo ne vzdrţujejo normalne telesne mase, da ima velik vpliv na izbiro ţivil 
tudi socialno-ekonomski status, vloga diplomirane medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji 
v Specialistični ambulanti za diabetike v Kopru pa je zelo pomembna. 
 
 
Ključne  besede:  zdrava  prehrana,  pacient,  sladkorna  bolezen,  dieta,  prehranjevalne 
navade, zdravstvena vzgoja. 












Diabetes is the most common chronic diseases. The impact that have the reduced physical 
activity and excessive caloric intake on the development of diabetes is the reason for the 
global epidemic increase in the occurrence of type 2 diabetes. 
 
 
The purpose of the thesis is to present the eating habits of patients with diabetes in a 
Specialist clinic for diabetes in Koper. In the first phase is presented the type 1 and type 2 
diabetes a national program for the control of diabetes and overarching objectives. In the 
second phase is presented the education of patients with diabetes. In the empirical part we 
presented the results of the conducted research in the Specialist clinic for diabetes in Koper 
in November 2012, and covered 42 patients aged 18 and older. The purpose of the study 
was to determine the impact of socio-economic standard of patient with diabetes on food 
choices, the impact of a healthy diet of patients with diabetes to maintain normal body 
weight and importance of health education on healthy nutrition, carried out by a registered 
nurses in a specialist clinic for diabetes. The results of this study demonstrated that patients 
with diabetes in a specialist clinic does not maintain a normal body weight, that the socio- 
economic status has a huge impact on food choices and it focus the important role that 
nurses has in education of patients with diabetes in a Specialist clinic for diabetes in Koper. 
 
 
Keywords: healthy diet, patient, diabetes, diet, eating habits, education. 












SZO                Svetovna zdravstvena organizacija 
 
IDF                 International Diabetes Federation (Mednarodna federacija za diabetes) 
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Sladkorna  bolezen  je  med  najpogostejšimi  kroničnimi  boleznimi,  ki  v  razvitem  svetu 
dobiva  epidemične  razseţnosti (1).  Pri zdravih  ljudeh  vrednosti krvnega  sladkorja  ne 
presegajo 6,0 mmol/l na tešče in 7,8 mmol/l v roku 1,5 do 2 uri po obroku. Prvi korak k 
urejanju sladkorne bolezni tipa 2 je, da se začnemo zdravo prehranjevati in več gibati. Pri 
pacientih s prekomerno maso je zmanjšanje telesne mase nujno (2). Srčno-ţilni zapleti so 
vodilni vzrok obolevnosti in smrtnosti pri pacientih s sladkorno boleznijo. Stopnja 
hiperglikemije pri sladkorni bolezni je povezana s povečano ogroţenostjo za aterosklerozo. 
Ob sočasnih drugih dejavnikih tveganja so pacienti s sladkorno boleznijo po prebolelem 
srčnem infarktu bistveno bolj ogroţeni za ponovne srčno-ţilne zaplete kot pacienti brez 
sladkorne bolezni (1). 
 
 
Po ocenah Mednarodne federacije za diabetes - IDF (International Diabetes Federation) 
ima kar 246 milijonov ljudi na svetu sladkorno bolezen (3), od tega jih ima več kot 95 % 
bolezen tip 2, in vsakih 10 sekund zaradi njenih posledic nekje na svetu nekdo umre. Če ne 
bo prišlo do ukrepanja, bo v naslednjih 15 do 20 letih za sladkorno bolezen (večinoma tipa 
2) zbolelo do 439 milijonov ljudi (4–6). Vplivi iz okolja so zmanjšana GŠA in povečanje 
energijskega vnosa, predvsem deleţa maščob. Prav vpliv, ki ga imata zmanjšana GŠA in 
prevelik energijski vnos na razvoj sladkorne bolezni, je razlog za svetovno epidemično 
naraščanje pojavljanja sladkorne bolezni tipa 2  (7). Nekoč smo  to  bolezen pr ipisovali 
starejši odrasli populaciji. V današnjem času pa zanjo zbolevajo tudi otroci in mladostniki, 
kar je posledica slabih prehranjevalnih navad, prekomerne telesne teţe in telesne 
neaktivnosti (8). Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del oskrbe pacientov s 
sladkorno boleznijo. Njen cilj je usposobiti pacienta za dejavno sodelovanje pri zdravljenju 
njegove bolezni in s tem izboljšati presnovo, urejenost ter zmanjšati tveganje za akutne in 
kronične zaplete sladkorne bolezni. Poleg osnovnega znanja, ki ga je treba posredovati ob 
postavitvi   diagnoze,   pacient   s   sladkorno   boleznijo   potrebuje   redno   načrtovano 
izobraţevanje vse ţivljenje. Pacientu se omogoči zdravstveno vzgojo ob vsaki spremembi 
zdravljenja, da ohranja vsaj osnovno raven znanja in se sproti seznanja z novimi načeli (9). 








Namen  diplomske  naloge  je  ugotoviti  vpliv  zdrave  prehrane  pacientov  s  sladkorno 
boleznijo na vzdrţevanje normalne telesne mase ter vpliv socialno-ekonomskega standarda 
glede na izbiro ţivil, predstaviti prehranjevalne navade pacientov s sladkorno boleznijo in 
ugotoviti pomen zdravstvene vzgoje o zdravi prehrani, ki jo izvaja diplomirana medicinska 
sestra v specialistični ambulanti za diabetike. 
















Sladkorna bolezen spremlja človeštvo skozi znano zgodovino, vendar sta šele leta 1921 
raziskovalca Banting in Best v Kanadi odkrila, da se vzrok za to bolezen skriva v 
pomanjkljivem delovanju trebušne slinavke. Uspelo jima je izolirati inzulin, ki je bil kot 
zdravilo prvič uporabljen 1. januarja 1922. Era peroralne terapije sladkorne bolezni pa se je 
začela šele leta 1955 z odkritjem sulfonilsečnin in bigvanidov (10). 
 
 
Statistika nam kaţe, da na svetu trenutno ţivi vsaj 250 milijonov sladkornih pacientov, 
obstaja pa ocena, da bi število do leta 2025 lahko naraslo na 380 milijonov. Največji deleţ 
pacientov boleha zaradi sladkorne bolezni tip  2,  kar  predstavlja od  90  do  95 %  vseh 
pacientov, preostali imajo sladkorno bolezen tip 1. Do 80 % bolezni tipa 2 je v veliki meri 
mogoče preprečiti s spremenjenim reţimom prehrane, z izbiro primernih ţivil, redno GŠA 
in izboljšanjem ţivljenjskih pogojev, v katerih pacienti ţivijo (10). 
 
 
Glavna značilnost bolezni je povišan nivo glukoze v krvi. Krivda za to je po eni strani 
pešanje endokrine funkcije trebušne slinavke/beta celic, kar vodi v pomanjkanje inzulina v 
krvi, na drugi strani pa se celice v telesu, predvsem mišične in maščobne, slabo odzivajo na 
razpoloţljiv inzulin; temu pojavu rečemo periferna rezistenca na inzulin. Do postavitve 
diagnoze upade funkcija beta celic ţe do 50 %, v naslednjih letih pa funkcija progresivno 
pada za okrog 6 % letno. Z leti trajanja bolezen poškoduje različne telesne organe: oči, 
avtonomno in periferno ţivčevje, ledvice, srčno-ţilni sistem in koţo. V korak s sladkorno 
boleznijo gre pogosto tudi tako imenovani sindrom X ali presnovni sindrom, ki se kaţe s 
hiperglikemijo,  dislipidemijo,  arterijsko  hipertenzijo  in  trebušno  debelostjo.  Vsa  ta 
dogajanja  vodijo  v  pospešen  potek  ateroskleroze  s  posledičnimi  zapleti.  Bolezen  je 
kronična in neozdravljiva (10). 












Ločimo več tipov sladkorne bolezni in vmesnih kategorij motene presnove glukoze: 
 
 Sladkorna  bolezen  tip  1:  praviloma  se pojavi  v  mladosti,  čeprav ni starostne 
omejitve. Večinoma gre za imunsko povzročeno propadanje beta celic s hudim 
pomanjkanjem inzulina. Hiperglikemija se pojavi, ko propade več kot 75 % beta 
celic (11). 
Imunsko povzročena sladkorna bolezen tip 1: vzrok za nastanek je kombinacija 
avtoimunskega procesa in dejavnikov iz okolja. Pri močno izraţeni klinični sliki 
proces v celicah ß Langerhansovih otočkov tli ţe nekaj mesecev, morda celo let. 
Škodljivi dejavniki iz okolja (virusi rubella, citomegalovirus, influenza) imajo 
pomembno vlogo pri nastanku bolezni. Propadanje celic ß poteka po poti 
avtoimunskega, za organ specifičnega uničevanja lastnega tkiva. Ob postopnem 
propadanju celic se postopno zmanjšuje izločanje inzulina, toleranca za glukozo pa 
se poslabšuje. Trajna hiperglikemija se pojavi pri propadu 75 % celic ß. V stresni 
situaciji se lahko pojavi tudi ketoacidoza. Ni še znano, zakaj nekateri posamezniki z 
večjim tveganjem za nastanek bolezni ne zbolijo. Še vedno niso odkrili odločilnega 
dejavnika, ki vodi v sladkorno bolezen ali pa morda ščiti pred njo (12). 
Idiopatična  sladkorna  bolezen  tip   1:  je   mnogo   redkejša   in   ni  imunsko 
povzročena.  Gre za obliko  bolezni s stalno  hipoinsulinemijo  in  nagnjenostjo  h 
ketoacidozi (12). 
   Sladkorna bolezen tip  2: gre za postopno ugašanje sposobnosti beta celic, da 
 
izločajo inzulin, pri večini pacientov pa hkrati tudi za inzulinsko rezistenco. Večina 
pacientov ima preveliko telesno maso z velikim obsegom trebuha, pogosto tudi 
motnjo presnove maščob, kar se kaţe z zvišanimi trigliceridi in zniţanim dobrim 
HDL-holesterolom, ter zvišan krvni tlak. Te spremembe so povezane z inzulinsko 
rezistenco. Vzrok slabšega izločanja insulina ni jasen. Pri zvečani ravni krvnega 
sladkorja bi morale beta celice izločati več inzulina, kar se ne zgodi. Ugotovili so 
tudi odlaganje nekaterih stvari v celicah beta, vendar ni jasno, če je to pravi vzrok 
za  slabše  delovanje  celice.  Značilno  je  počasno  in  napredujoče  popuščanje 
izločanja inzulina. Sprva se krvni sladkor samo nekoliko zveča, in sicer v območju 
vrednosti za prediabetes, pozneje pa v območju za sladkorno bolezen. Praviloma 








več let ni bolezenskih teţav, ker krvni sladkor ni toliko visok, da bi do njih prišlo. 
Domnevajo, da povprečno mine ţe 5–12 let, preden odkrijejo bolezen, ne da bi 
pacient imel teţave ali vedel za zvišan krvni sladkor. Stvari začnejo običajno iti 
narobe nekje v četrtem desetletju ţivljenja; prej pri debelih. Rodbinsko pojavljanje 
je izrazito, vendar mehanizma dedovanja nagnjenosti k sladkorni bolezni tipa 2 ne 
poznamo povsem. Debelost je glavni sproţilec pojava bolezni pri osebah z 
dednostno nagnjenostjo pri večini pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 (13). 
 Nosečnostna  sladkorna  bolezen:  je  sladkorna  bolezen,  ki  jo  odkrijemo  med 
nosečnostjo.  Za  ugotavljanje  nosečnostne  sladkorne  bolezni  uporabljamo  75  g 
oralni glukozni tolerančni test (OGTT), če vrednosti glukoze v krvi na tešče ne 
dosegajo  kriterijev za diagnozo  sladkorne bolezni (13). Znano  je, da sladkorna 
bolezen v nosečnosti lahko bistveno poslabša potek in izid nosečnosti. Ţenske s 
sladkorno boleznijo pred nosečnostjo je treba seznaniti, kako sladkorna bolezen 
vpliva na nosečnost in tudi, kako nosečnost vpliva na sladkorno bolezen, zato je 
nosečnica deleţna posebne diabetološke obravnave. Po končani nosečnosti je treba 
ponovno preveriti diagnozo. O pravi nosečnostni sladkorni bolezni govorimo, če je 
po končani nosečnosti toleranca za glukozo normalna (9). 
 
 




Merila za diagnozo sladkorna bolezen so: 
 
 Simptomi sladkorne bolezni in naključna glukoza v plazmi  >  11 mmol/l (naključno 
pomeni kadarkoli prek dneva, ne glede na čas zadnjega obroka). 
 Glukoza v plazmi na tešče  >  7 mmol/l (na tešče pomeni brez energijskega vnosa 
vsaj 8 ur). 
 Glukoza v plazmi dve uri po začetku OGTT > 11 mmol/l (test se izvaja s 75 g 
glukoze, raztopljene v vodi po navodilu SZO). 
 
 
Pri osebah brez značilnih simptomov je treba diagnostične kriterije potrditi s ponovnim 
testiranjem drugi dan, kar velja za pravilno izpeljani OGTT. S pojmom prediabetes 
označujemo: 
   Mejno bazalno glikemijo - MBG (glukoza v plazmi na tešče 6,1 do 6,9 mmol/l). 








   Izolirano MBG (glukoza v plazmi na tešče 6,1 do 6,9 mmol/l in drugo uro med 
 
OGTT pod 7,8 mmol/l). 
 
   Izolirano motena toleranca za glukozo MTG (glukoza v plazmi na tešče pod 6,1 
 
mmol/l in drugo uro med OGTT 7,8 do 11,0 mmol/l. 
 
 MBG in MTG (glukoza v plazmi na tešče 6,1 do 6,9 mmol/l in glukoza v plazmi 
drugo uro med OGTT 7,8 do 11,0 mmol/l) (10). 
 
 




Inzulin  ima  pri  zdravem  organizmu  anabolno  vlogo,  kar  pomeni,  da  je  ključen  za 
izgrajevanje in nemoteno delovanje telesnih organov. Končni produkt presnove ogljikovih 
hidratov v črevesju je glukoza, ki nato vstopa v krvni obtok in se prenaša na ta način po 
vsem telesu. Nivo glukoze v krvi stimulira beta celice trebušne slinavke, da izločajo v kri 
inzulin. Ta preko receptorjev v celični steni omogoča vstopanje glukoze v celico in rezultat 
je normalna celična presnova. Nivo glukoze v krvi se posledično zniţa in uravnoteţi. 
Mehanizmov  za  moteno  presnovo  ogljikovih  hidratov  je  več.  V  začetni  fazi  bolezni 
razpoloţljivi insulin zaradi periferne rezistence slabše učinkuje, z napredovanjem bolezni 
pa beta celice ne zmorejo več izločiti dovolj velike količine insulina.Glukoza posledično 
ne more več vstopati v dovolj veliki količini in njen nivo v krvi ostaja visok. Poseben 












2.3.1   Akutni zapleti 
 
 
Med akutne zaplete sladkorne bolezni sodi ţivljenjsko  nevarna presnovna neurejenost, ki 
potrebuje takojšnjo zdravniško pomoč (11). 








 Diabetična  ketoacidoza  (DKA):  je  še  vedno  najpogostejši  vzrok  umrljivosti 
pacientov s sladkorno boleznijo t ip 1. Čeprav so ogroţeni  mlajši pacienti, lahko 
DKA pospeši bolezen pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 (15). 
 Diabetični  akeotični  hipersmolarni  sindrom:   je  pogostejši  pri  pacientih  s 
sladkorno boleznijo tip 2. Do ketoze ne pride, ker pacienti še vedno tvorijo nekaj 
inzulina, ki prepreči lipolizo. Hiperglikemija se lahko razvije do izredno visokih 
vrednosti in povzroči izredno dehidracijo (11). 
   Hipoglikemija: je najpogostejši neţeleni učinek. Pacient lahko uspešno preprečuje 
 










Kronični zapleti sladkorne bolezni se običajno pojavijo 5 do 10 let po začetku bolezni, 
popolnoma se razvijejo nekako po 25. letih bolezni. Pri sladkorni bolezni tip 2 jih najdemo 
ţe pri odkritju bolezni. Glavni vzrok je hiperglikemija v kombinaciji s hipotenzijo, 
hiperlipidemijo in debelostjo (11). 
 
 
Diabetična retinopatija še vedno  predstavlja  veliko  tveganje za slepoto  med  aktivno 
populacijo in ostaja najresnejši zaplet sladkorne bolezni. Je posledica mikroangiopatije, ki 
prizadene  retinalne  prekapilarne arteriole,  kapilare  in  venule.  Na  njen  razvoj vplivajo 
različni dejavniki tveganja: trajanje sladkorne bolezni, raven krvnega sladkorja, arterijska 
hipertenzija, okvare ledvic, hiperlipidemije, kajenje in anemija. Je napredujoča bolezen, ki 




Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni, ki 
se razvije pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Začetek diabetične nefropatije je neopazen. Za 
začetek so pomembne presnovne motnje v bazalni membrani in vezivni opori glomerulov 
ter spremenjena znotraj ledvična hemodinamika (18). 








Diabetična nevropatija zajame proksimalno ali distalno ţivčevje, fokalno ali difuzno, 
senzorični, motorični ali avtonomni ţivčni sistem. Pacienti imajo različne simptome: 
mravljinčenje, krče in nemirne noge. 
 
 
Diabetična makroangiopatija je posledica ateroskleroze in je glavna patologija sladkorne 
bolezni tipa 2. Makroangiopatija prizadene večje ţile in zajema koronarno srčno bolezen, 
moţgansko kap in aterosklerozo velikih ţil na okončinah s posledično gangreno. 
 
 
Diabetično stopalo je najteţji zaplet kronične sladkorne bolezni (nevropatija, angiopatija), 
svoje pa prispevajo tudi drugi dejavniki tveganja za ţilne okvare. Tveganje za amputacijo 
še povečajo poškodbe, okuţbe ter neustrezna nega in nestrokovna pedikura (11). 
 
 




Glede na velik obseg problema sladkorne bolezni, povečanje pacientov s sladkorno 
boleznijo in breme, ki ga ta bolezen predstavlja za zdravstvo ter skladno s cilji Resolucije o 
nacionalnem programu zdravstvenega varstva 2008–2013 je za sodelovanje s stroko in 








2.4.1 Obstaja več načel nacionalnega programa (9): 
 
 Komplementarnost – nacionalni program dopolnjuje in nadgrajuje dejavnosti, ki 
jih v Sloveniji izvajamo za preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni in nadzor 
nad njimi ter se navezuje na te dejavnosti. 
 Enaka   dostopnost   do   programov   preprečevanja,   zgodnjega   odkrivanja   in 
zdravljenja sladkorne bolezni, ne glede na socialno-ekonomski status, starost, spol, 
izobrazbo ali kraj prebivanja. 








 Celovitost obravnave – pacient s sladkorno boleznijo mora biti deleţen obravnave, 
ki poteka usklajeno in neprekinjeno, v kateri je pacient v središču pozornosti in ki 
zagotavlja najboljši moţni zdravstveni izid. 
 Kakovost,  učinkovitost  in  varnost  oskrbe  pacienta  –  vključuje  tako  vidike 
duševnega zdravja kot  tudi zdravljenje previsokega krvnega  sladkorja,  krvnega 
tlaka in maščob ter drugih dejavnikov tveganja za zaplete, njihovo zgodnje 
odkrivanje  in  zdravljenje  ter  hkrati  zagotavlja  pacientu  čim  večjo  kakovost 
ţivljenja. 
 Vključevanje in opolnomočenje pacientov za odgovorno odločanje – pacientom 
morajo biti, poleg edukacije, ki jim zagotavlja moţnost samokontrole in vodenja 
sladkorne bolezni, dostopne tudi informacije, na podlagi katerih se lahko odločajo o 
lastnem zdravju in vključujejo v proces zdravljenja kot aktiven partner ter 
enakovreden član tima. 
 Partnerstvo  –  oblikovanje  in  izvajanje  učinkovitih  pristopov  za  preprečevanje 
sladkorne   bolezni   in   obravnavo   pacientov   s   sladkorno   boleznijo   zahteva 
sodelovanje  med  različnimi partnerji  v zdravstvu  in zunaj njega,  ki temelji  na 
skupnih vrednotah in ciljih, zaupanju, dopolnjevanju, iskanju sporazumnih rešitev 
ter deljenju rezultatov. 
 Stalno  spremljanje  –  za  načrtovanje  obvladovanja  sladkorne  bolezni  je  treba 
vzpostaviti sistem zbiranja podatkov o osebah z velikim tveganjem za sladkorno 
bolezen tip 2 ter o pacientih s sladkorno boleznijo. 
 Upoštevanje  dosežkov  znanosti  in  zagotavljanja  napredka  z  vlaganjem  v 
raziskovanje in razvoj stroke – preprečevanje sladkorne bolezni in oskrba 
pacientov s sladkorno boleznijo morata temeljiti na doseţkih znanosti, strokovnih 
smernicah, standardih in kliničnih poteh. 
 
 




Krovni cilji nacionalnega programa so : 
 
 Pojavnost sladkorne bolezni tip 2 je treba zmanjšati z zagotavljanjem moţnosti za 
zdrav način ţivljenja, z ozaveščanjem javnosti o vzrokih za sladkorno bolezen in s 
spodbujanjem posameznika za zdrav način ţivljenja ter prevzemanje odgovornosti 








za  lastno  zdravje  in  z  zagotavljanjem dostopnosti vseh  skupin  prebivalstva  do 
 
programov varovanja ter krepitve zdravja in preprečevanja kroničnih bolezni. 
 
 Sladkorno bolezen tip 2 pri osebah z velikim tveganjem za razvoj bolezni je treba 
preprečiti oziroma odloţiti s prepoznavanjem teh oseb in z njihovo strukturirano 
obravnavo. 
 Moţnost  za zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni je treba povečati z aktivnim 
odkrivanjem  sladkorne  bolezni  pri  osebah  z  velikim  tveganjem  za  sladkorno 
bolezen  tip  2  in  z  aktivnim  odkrivanjem  bolezni  pri otrocih,  mladostnikih  ter 
nosečnicah. 
 Zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni je treba zmanjšati z dostopnostjo do 
usklajene, celostne, nepretrgane, vseţivljenjske,  učinkovite, varne, kakovostne in 
na pacienta osredotočene oskrbe, ki sloni na ustrezni organiziranosti oskrbe in na 
spremljanju njene kakovosti, z zagotavljanjem moţnosti za pacientovo samooskrbo, 
ki  ga   opolnomoči  za   vodenje   njegove   sladkorne   bolezni,   z   nepretrganim 
strokovnim izpopolnjevanjem znanja in veščin zdravstvenih strokovnjakov ter z 
izobraţevanjem zainteresiranih oseb zunaj zdravstvenega sistema, ki lahko s svojim 
delovanjem bistveno pripomorejo k oskrbi sladkornih pacientov (9). 
 
 




Edukacija je proces, pri katerem gre za načrtno poučevanje, izkušenjsko učenje, svetovanje 




Edukacija  je proces,  ki pacienta  ozavesti o  njegovem stanju.  Namen  edukacije  je,  da 
pacient spozna dejansko stanje, moţnosti nadzorovanja in vodenja svoje bolezni. Vloga 
pacienta pri zdravljenju sladkorne bolezni se z leti krepi (19). 
 
 
Edukacija  naj  bo  dostopna  vsem osebam  z  visokim tveganjem za  nastanek  sladkorne 
bolezni in pacientom s sladkorno boleznijo ves čas zdravljenja, obvezno pa: 
   ob postavitvi diagnoze, 
 
   ob spremembi načina zdravljenja, 








   vsaj enkrat letno, 
 




Poleg osnovnega znanja, ki ga je treba pacientu podati ob postavitvi diagnoze, potrebuje 
pacient  s  sladkorno  boleznijo  redno,  načrtno  edukacijo  vse  ţivljenje.  Pacientu  jo 
omogočimo ob vsaki spremembi zdravljenja in zagotovimo, da ohranja vsaj osnovno raven 
znanja in se seznanja z novimi načeli. 
 
 
Edukacijo naj izvajajo ustrezno usposobljeni člani multidisciplinarnega tima, ki morajo biti 
sposobni posredovati znanje o vseh vidikih sladkorne bolezni. Zaţeleno je, da so člani tima 
ustrezno  andragoško-pedagoško  usposobljeni  in  se  tudi sami  stalno  izobraţujejo  (20). 
Edukacija poteka v skupinah ali individualno. Zaţeleno je, da pacientovo zdravljenje 




Edukacijo se prilagodi pacientovim psihosocialnim in fizičnim zmoţnostim. Pri tem se 
upošteva pacientovo  dosedanje ţivljenje, delo  in razmere,  v katerih ţivi, saj je dobro 
čustveno počutje povezano z dobro urejenostjo glikemije. 
 
 
Edukacija se izvaja v ustrezno opremljenih prostorih in s sodobnimi učnimi pripomočki. 
Pacientu naj bo na voljo tudi izobraţevalno gradivo, ki se mu ga posreduje ob posameznih 
učnih vsebinah (20). 
 
 
Danes govorimo, da je cilj edukacije opolnomočen pacient. To  pomeni, da je pacient 
sposoben sprejemanja in odločanja v korist vodenju svoje bolezni ne glede na različne 
priloţnosti in dogodke v ţivljenju (19). 
 
 




Samooskrba obsega samovodenje, kar je sprejemanje samostojnih odločitev mimo 
zdravstvenega sistema, zavestno spremljanje dejavnikov tveganja, pri katerih pacienti 
samostojno ne spreminjajo uporabe zdravil, in aktivno sodelovanje pri zdravstveni oskrbi. 








Primer   aktivnega   samovodenja   je   urejanje   krvnega   sladkorja   s   samokontrolo   pri 
zdravljenju z inzulinom, kjer je pacient  popolnoma samostojen. Samovodenje na manj 
aktiven način zajema spremljanje nadzora nad uravnavanjem krvnega tlaka pri hipertenziji, 
kar vključuje samomeritve tlaka in s tem sodelovanje pri zdravljenju zvišanega tlaka, poleg 
tega pa tudi spremljanje izvidov maščob v krvi. Poleg nadzora krvnega sladkorja in tlaka 
ter maščob v krvi spada v samovodenje tudi zavedanje o ciljnih vrednostih posameznih 
dejavnikov  tveganja.  Pacient  jih  mora  prepoznati  in  si  jih  mora  prizadevati doseči  v 
sodelovanju z zdravstvenim timom. Samooskrba dalje obsega zavestno spremljanje 
pregledovanja na kronične zaplete (redno oči in nog, po potrebi oţilja in ţivcev) (13). 
 
 




Zdrava prehrana je način prehranjevanja, ki zmanjšuje tveganje za bolezenske zaplete, kot 
so bolezni srca in oţilja ter moţganska kap (21). Prehrana pacienta s sladkorno boleznijo 
se bistveno ne razlikuje od zdrave prehrane, vendar je pomembnost le-te mnogo večja, saj 
so pacienti s sladkorno boleznijo bolj podvrţeni tveganju za ţilne bolezni. Prehrana mora 
biti urejena. Pri izbiri in sestavi jedi priporočila narekujejo zmernost, saj le na ta način 
doseţemo in vzdrţujemo optimalno glikemijo, zagotovimo dovolj vseh hranilnih snovi in 
primerno vzdrţujemo  telesno  maso. Celodnevno prehrano sestavlja pet rednih obrokov 
(trije glavni in dve malici), ki so enakomerno časovno porazdeljeni, da presnova naenkrat 
ni preveč obremenjena. Obrokov načeloma ne izpuščamo, saj to lahko vodi v prenajedanje 
ter posledično v povečevanje telesne mase in debelost (36). 
 
 
Pojem prehranjevalna navada ali prehranjevalni vzorec pomeni, kakšen je način 
prehranjevanja posameznika, neke skupine ali druţbe  kot celote. Prehranjevalne navade 
vključujejo  izbor  in količino  ţivil ali hrane, ki jo  uţivamo,  deleţ posameznih  ţivil  v 
prehrani, način priprave hrane in pogostost ter razporejenost uţivanja posameznih obrokov 
hrane preko dneva. Velik vpliv na prehranjevalne navade imajo izobraţenost ljudi, 
dostopnost in cena hrane. Svetovna zdravstvena organizacija si zato prizadeva, da bi vsaka 
drţava oblikovala in izvajala zdravo prehranjevalno politiko, ki vključuje pridelavo, 
predelavo  ter  ponudbo  cenovno  dostopne  zdrave  hrane  vsem  druţbenim   skupinam 








prebivalcev, tudi socialno ogroţenim,  in ustrezno izobraţevanje  celotnega prebivalstva o 
 




Za varno in zdravo prehranjevanje ter doseganje priporočenih vrednosti hranil in 
prehranskih ciljev je pomemben pravilen izbor ţivil, način priprave obrokov ter sam ritem 
prehranjevanja. Smernice zdravega prehranjevanja zajemajo (23): 




   pravilen način uţivanja hrane (počasi 20 do 30 minut za glavne obroke, 10 minut 
 
za vmesne obroke); 
 
   primerno  porazdelitev  dnevnega  energijskega  deleţa  po  obrokih:  25 %  zajtrk, 
 
15 % dopoldanska malica, 30 % kosilo, 10 % popoldanska malica in 20 % večerja; 
 
 pravilno  sestavo  hrane  glede  na  kritje  dnevnih  energijskih  potreb  v  skladu  s 
priporočili za vnos hranil in glede uţivanja zdravju koristnejših ţivil (uţivanje 
hrane z manj skupnih maščob, nasičenih in trans-maščobnih kislin ter manj 
sladkorja, veliko prehranske vlaknine, vitaminov, elementov in snovi z 
antioksidativnim učinkom); 
 zdrav način priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja količino in 
kakovost zaščitnih snovi in ne uporablja ali čim manj uporablja dodatne maščobe, 




Nezdrava prehrana, kajenje, nedovoljene droge, stres in uţivanje alkoholnih pijač so 
najpomembnejši dejavniki nezdravega ţivljenjskega sloga. Znanstveno je dokazano, da so 
našteti dejavniki ključni v procesih nastanka, napredovanja in pojavljanja zapletov 
najpomembnejših kroničnih nenalezljivih bolezni, bolezni srca in oţilja, sladkorne bolezni, 
nekaterih vrst raka ter nekaterih kroničnih pljučnih bolezni. 
 
 
Ţivljenjski slog lahko vključuje tako zdravju škodljiva kot zdravju naklonjena obnašanja, 
oblikuje se v otroštvu pod vplivom izkušenj in ţivljenjskih razmer (19). 








Paciente  s  sladkorno  boleznijo  je  treba  za  spremembo  ţivljenjskega  sloga  mot ivirati. 
Tovrstna motivacija je neprekinjen proces in sestavni del zdravljenja bolezni. Pacientu je 
treba pomagati, da se zave dveh pomembnih ciljev: preprečevanja epizod zelo visoke ali 
nizke ravni glukoze v krvi in preprečevanje kroničnih okvar, ki so posledica slabo vodene 
sladkorne bolezni (19). 
 
 




Prehrana pacienta s sladkorno boleznijo z diabetesom tip 1 in prehrana pacienta z 
diabetesom tip 2 je skorajda enaka, poglavitna razlika je v tem, da sta ritem in količina 
obrokov pri pacientih, ki jemljejo inzulin, znatno bolj pomembna kot pri pacientih, ki se ne 
zdravijo z inzulinom. Ne glede na to pa je pri obeh boleznih pomemben ustaljen in zdrav 
reţim prehrane s štirimi do petimi obroki hrane, ki naj bi bili enakomerno razdeljeni v 
dnevnem jedilniku (24). 
 
 
Zajtrk  je  najpomembnejši obrok  v dnevni  prehrani,  saj  zjutraj telo  oskrbi s potrebno 




Prehrana pacienta mora biti zdrava in uravnoteţena, z dovolj sadja in zelenjave, mesa ali 
ustreznih  zamenjav (ribe,  stročnice).  Ker  je sladkorna bolezen tudi pomemben rizični 
dejavnik  pri nastanku  ateroskleroze  je prehrana  v  osnovi podobna  dieti pri povišanih 
lipidih v krvi. Prehrana vsebuje manj maščob (do 30 %) glede na celodnevne energijske 
potrebe z ustreznim maščobno-kislinskim sestavom ter z manj nasičenimi maščobnimi 
kislinami in holesterolom. Iz dnevne prehrane izključimo tudi vse sladkorje in sladkorna 
ţivila (sladice z dodatkom saharoze ali kuhinjskega sladkorja) in jih po ţelji nadomestimo 
s sladkornimi nadomestki. Nadomestki za sladkor, ki so primerni za diabetike, so: fruktoza, 
sorbitol, manitol in ksilitol. So energijska sladila, ki vsebujejo 16,8 kJ/g (4 kcal/g). 
Energijska sladila brez energijske vrednosti so : saharin, ciklamat in aspartam ter so prav 
tako primerna za diabetike kot tudi za osebe s povišano telesno maso (24). 
 
 
Osnovna načela pacienta s sladkorno boleznijo tip 2 so (37): 








1.   Količina  energije  v  hrani  mora  zadostiti  energijskim  potrebam  in  omogočiti 
 
uravnavanje telesne teţe (bliţje ţeleni teţi). 
 
2.   Količina  ogljikovih  hidratov  mora  pokrivati  največji  deleţ  energijskih  
potreb, vendar morajo biti hranilne lastnosti takšne, da čim manj zvišujejo glukozo 
v krvi. 
3.   Maščobe veliko prispevajo k dnevnemu energijskemu vnosu. V naši prehrani naj 
predstavljajo le 30%  zauţite  energije. Zauţite  maščobe naj izvirajo predvsem iz 
kakovostnih olj in rib. 
4.   Beljakovinskih ţivil moramo zauţiti  toliko, da je preseţen telesni beljakovinski 
minimum.Priporočen vnos beljakovin je 0.8g na kilogram telesne mase na dan. 
5.   Prehranskih  vlaknin  mora  biti  toliko,  da  lahko  ugodno  presnovno  učinkujejo. 
 
Priporočila predvidevajo za pacienta s sladkorno boleznijo več kot 20g prehranskih 
 
vlaknin na 1000 kcal. 
 
6.   Hrana mora biti razdeljena na več obrokov, enakomerno  razporejenih čez dan, 
 
obseg obrokov pa mora ustrezati razporeditvi telesne obremenitve. 
 




Pri pacientih s sladkorno boleznijo, odvisnih od inzulina, moramo odmerek inzulina 
prilagoditi količini hrane, ki jo pacient dejansko zauţije,  upoštevajoč vsebnost škrobnatih 
ţivil, kar pa je običajno zelo teţko, ker se njegov tek hitro spreminja in ker lahko hrano 
tudi izbruha. Včasih je bolje, da pacient dobi odmerek inzulina po zauţitem obroku. Če ne 
je, dobi le polovični odmerek inzulina. Če pa pacient vzame inzulin, hrane pa ne zauţije, 
mora popiti nekaj sladkane vode, da ne pride do hipoglikemije (24). 
 
 




Pravilno  prehranjevanje  pomeni  jesti zdravo,  uravnoteţeno  hrano,  bogato  s hranilnimi 
 
snovmi, ki so v energijskih deleţih zastopane v naslednjem razmerju: (26) 
 
   OH: 45 do 50 %, 
 
   B: 15 do 20 %, 
 
   M: do 30 % 












   preteţno sestavljene ogljikove hidrate – škrobna ţivila; 
 
   jedi z veliko prehranskih vlaknin; 
 
   vsakič zelenjavo in/ali sadje; 
 
   beljakovinska ţivila z manj maščobe; 
 
   čim manj nasičenih maščob ţivalskega izvora; 
 




Četrtino kroţnika zasedajo škrobna ţivila z nizkim glikemičnim indeksom (GI). Nizek GI 
imajo škrobna ţivila, bogata s prehranskimi vlakninami in pravilno termično obdelana, kot 
so: polnozrnate testenine, kuhane al dente, neoluščen riţ, pripravljen le v dvojni količini 
vode, ali različne polnovredne kaše (ajdova, pirina ali ječmenova). Občasno je lahko na 
četrtini kroţnika tudi krompir ali polenta. Stročnice (grah, stročji fiţol, fiţol, leča in soja) 
so ţivila, ki sodijo na ta del kroţnika, ne pa med zelenjavo. Naslednjo četrtino kroţnika 
zapolnimo s kakovostnimi beljakovinskimi ţivili. Pusto meso (govedina, zajec, teletina, 
ovčetina), perutnino brez koţe ali morske ribe (tuna, skuša, losos, sardele) lahko občasno 
nadomestimo z jajcem, tofu sirom ali s skuto. Na preostalo polovico kroţnika naloţimo 
zelenjavo, kot npr. brokoli, cvetačo, kumare, bučke, špinačo, blitvo, zelje v vseh oblikah, 
repo, solato, paradiţnik, papriko in surovo korenje. Pri zelenjavi ni omejitev, pazimo le, da 
je ne razkuhamo. Odločamo se raje za presno zelenjavo v obliki solate. 
 
 
Ob kroţniku obvezno sodita kozarec vode, mineralne vode ali nesladkanega čaja in kos 
sadja za poobedek. Seveda lahko občasno namesto sadja ponudimo košček temne čokolade 
s 70 % kakava ali kepico sladoleda (26). 
 
 
Hrana, ki se ji mora pacient s sladkorno boleznijo izogibati (27): 
 
 Hrani z veliko holesterola in maščobami. Ţivila, bogata z maščobami, so: maslo, 
margarina, mast, olje, mastno meso, mesni izdelki, koţa, namazi in siri. Ţivila, ki 
so bogata s holesterolom, so: rumenjak, lignji, škampi in drobovina. Izbirajo naj 
raje ribe ali pa pusto piščančje in puranovo meso, seveda brez koţe. Za zabelo naj 
uporabljajo oljčno olje, a le nekaj čajnih ţličk na dan. 








 Sladkim živilom in pijači. Izbirajo naj ne ţivil,  ki so dodatno sladkana: sadnih 
pijač,  sadnih  jogurtov,  sladic  in  raznih  osveţilnih  napitkov.  Uţivajo   naj  raje 
navadno vodo ali zeliščne čaje. Vodi lahko dodajo sveţ limonin sok. Neprimerne so 
osveţilne brezalkoholne pijače, nektarji in kompoti. 
 Soljeni hrani. Hrane naj ne dosoljujejo in naj se izogibajo slanim izdelkom. Na dan 
potrebujejo le 3 g soli. Pacient s sladkorno boleznijo naj ne zauţije več kot 5 g soli 
na dan. Ţivila, ki vsebujejo veliko soli, so: mesni izdelki, slani prigrizki, kislo zelje 
in repa, v slanici konzervirano meso in zelenjava, namazi. 
 Pravi kavi in pravemu čaju v prevelikih količinah. Priporočljivo  je uţivanje 
kave ali pravega čaja do dve skodelici na dan. Občasno lahko zauţijejo  deciliter 
suhega vina pri obroku. Izogibajo  pa naj se pivu, ţganim pijačam,  likerjem in 
pijačam, ki se mešajo s sadnimi sokovi. 
 
 




Premalo se zavedamo, da je naše telo ustvarjeno za gibanje. Od tega, koliko smo dejavni, 
je odvisen razvoj celotnega telesa, predvsem pa kosti in mišic. GŠA opredeljujemo kot 
individualno ali kolektivno gibalno ali športno aktivnost, v katere okvir sodijo aktivnosti v 
prostem času (28). 
 
 
Redna GŠA je za paciente s sladkorno boleznijo zelo koristna in predstavlja pomemben del 
 
zdravljenja bolezni. Gibanje prinaša številne koristi: 
 
   Pri vadbi se porablja glukoza, hkrati pa se povečuje občutljivost celic za inzulin. 
 
Posledično se raven glukoze v krvi zniţa. 
 
 Porablja se preseţena energija, ki smo jo vnesli s prekomernim energijskim vnosom 
prehranskih  vlaknin  na dan.  Na ta način  se  laţje doseţe  in  vzdrţuje primerna 
telesna masa. 
   Krepi mišice in vzdrţuje telesno kondicijo. 
 
   Ugodno vpliva na urejenost krvnega tlaka in maščob v krvi. 
 
   Zmanjšuje tveganje za razvoj bolezni srca in oţilja. 
 
   Krepi zdravje in dobro počutje ter lajša premagovanje vsakdanjega stresa. 
 
   Predstavlja zdravo moţnost za druţenje in prinaša veselje (29). 










Če je raven glukoze v krvi previsoka (nad 15 mmol/l), jo lahko GŠA še dodatno zviša. 
Vzrok za to je lahko pomanjkanje inzulina, zato se glukoza ne more uporabljati v mišicah 
in ostaja v krvi. Hkrati se iz jeter sproščajo dodatne zaloge glukoze. V tem primeru je treba 
vsekakor najprej zniţati glukozo v krvi in z aktivnostjo počakati. 
GŠA mora biti prilagojena sposobnostim in zdravstvenemu stanju posameznika. Če se 
pacient zdravi še zaradi drugih bolezni, bo morda treba omejiti določene vrste GŠA. Pred 
začetkom GŠA  je  treba opraviti  nekaj  vaj za  ogrevanje  in  raztezanje,  da  se  prepreči 
poškodbe. V času GŠA je nujno tudi zadostno pitje vode in izotoničnih napitkov, zlasti, če 
se pacient močneje znoji. Vedno je treba paziti, da športna oprema ni pretesna, obute naj 
ima vedno nogavice. Izredno pozornost naj pacient posveti stopalom. Če ima diabetično 
nogo, mora biti pri izbiri GŠA še posebej pozoren. Med izvajanjem GŠA naj ima vedno pri 
sebi kartico,  ki opozarja,  da  ima  sladkorno  bolezen.  To  je pomembno,  če se  njihova 
glukoza v krvi preveč zniţa in izgubi zavest. Učinek GŠA na glukozo v krvi traja še več ur, 
potem ko je človek ţe končal z dejavnostjo. Zlasti, če je vadba intenzivnejša, je potrebna 
večja pozornost  in pogostejše meritve glukoze v krvi. Morda bo  potrebno  dolgoročno 
prilagoditi prehrano, tako da ne bo prišlo do zapoznele hipoglikemije (29). 
 
 
V kombinaciji z ustrezno prehrano pa redna GŠA varuje pred prekomerno telesno maso in 
debelostjo.  Indeks  telesne  mase  (ITM)  je  izračun  iz  razmerja  med  telesno  maso  v 
kilogramih in kvadratom telesne višine v metrih. Uporaben je predvsem za razvrščanje 
ljudi v skupine s prekomerno telesno  maso  in debelostjo (preglednica 1), ne more pa 
natančno napovedati količine telesnega maščevja (30). 
 
 




) Ocena hranjenosti 
< 18,5 Nedohranjenost 
18,5 do 24,9 Normalna hranjenost 
25 do 30 Prekomerna hranjenost 
> 30 Debelost 












Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo (32). 
Sladkorna bolezen zahteva velike spremembe v načinu ţivljenja in osebnih navadah. 
Pacienti s sladkorno boleznijo ob postavitvi diagnoze opravijo sklop edukacij o zdravi 
prehrani in redni telesni aktivnosti, kroničnih zapletih in nato letne reedukacije. Nestvarno 
bi bilo pričakovati, da bo pacient pripravljen korenito spremeniti svoj ţivljenjski slog, ne 
da bi popolnoma razumel svoje stanje in se zavedal, zakaj je to potrebno. Cilj zdravstvene 
vzgoje je pomagati pacientu, da bo razumel svoje stanje in mu omogočiti, da bo lahko 
dosegel in vzdrţeval dobro urejeno sladkorno bolezen. Ob tem naj se mu ne bi poslabšala 
kakovost ţivljenja,  ampak celo izboljšala. Vsak član vzgojiteljske skupine oziroma tima 
ima pomembno vlogo in opredeljeno področje, za katero je odgovoren. Biti mora sposoben 
posredovati osnovno znanje o sladkorni bolezni. Člani tima morajo biti medsebojno tesno 
delovno povezani in njihovi nasveti pacientu morajo biti usklajeni. 
 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo potrebujejo razumevanje, podporo, spodbudo in motivacijo. 
Ob postavitvi diagnoze sladkorne bolezni moramo pacientu ponuditi ne le osnovno znanje 
o bolezni, pač pa pacienti vse ţivljenje potrebujejo predvsem natančno izobraţevanje v 
redkih presledkih. Pacient mora ohranjati osnovno raven znanja in se sproti seznanjati z 
novostmi.  Ob vsaki spremembi zdravljenja  in spremembi ţivljenjskih pogojev pacient 
potrebuje  dodatno  znanje.  Vzgoja  pacienta  s  sladkorno  boleznijo  prinaša  zmanjšanje 




Zdravstvena vzgoja je osnova za zdravljenje in uspešno urejenost bolezni. Njen cilj je 
usposobiti pacienta za dejavno  sodelovanje  pri zdravljenju  lastne bolezni. Sodelovanje 
posameznika je odvisno od njegove motivacije. Motivacija je notranja in zunanja. Notranja 
motivacija pomeni, da se posameznik zaveda svojih potreb in teţenj ter si sam ţeli 
sprememb. Zunanja motivacija traja, dokler je pacient pod kontrolo strokovnega osebja in 
vzgojiteljev. 








Zdravstveno  vzgojno  delo  pacienta s sladkorno  boleznijo  se sestoji  iz petih osnovnih 
področij. Med ta področja štejemo: osebno higieno, GŠA , prehrano, samokontrolo glukoze 
v kapilarni krvi in kontrolo sladkorja v urinu ter vzgojo za samo aplikacijo inzulina (33). 
 
 




V ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo naj bi potekala individualna in skupinska 




Za uspešno svetovanje mora svetovalec pridobiti pacienta za sodelovanje, zato mora vedeti 
več o  sladkorni bolezni, znati vešče komunicirati,  imeti pedagoške sposobnosti in biti 
splošno razgledan, prepoznati pa mora druţbene razmere, v katerih pacient ţivi. 
 
 
Načrt individualnega vzgojnega dela jasno opredeljuje načrtno vzgojno delo posameznika. 
Lahko ga sestavi in izvaja več ljudi, pri čemer sodeluje tudi posameznik (32). 
 
 
V delovno skupino naj bi bili ves čas vključeni (33): 
 
   pacient, 
 
   svojci, 
 
   druţinski zdravnik, 
 
   diabetolog, 
 
   medicinska sestra, 
 
   dietetik, 
 
   socialni delavec, 
 




Pacientom so na voljo pladnji s pripomočki in materiali za učenje po posameznih učnih 
urah  (prehrambeni  modelčki  za  ponazoritev  jedilnika,  merilniki  ravni glukoze  v  krvi, 
pripomočki za vbrizgavanje inzulina). Na voljo  je tudi zdravstveno vzgojno gradivo v 
obliki trgank in knjiţic, ki se jih daje pacientom v času posameznih učnih ur. 








Uvodna ura, pri kateri dobijo slušatelji splošne informacije o sladkorni bolezni, je 




Namen uvodne ure je: 
 
 Pacientom posredujemo osnovno znanje o osnovnih značilnosti sladkorne bolezni 
(kaj je, zakaj nastane, kako uravnavati glukozo v krvi, kako zdraviti sladkorno 
bolezen in cilje zdravljenja); 
 paciente učimo, kako naj si sami uravnavajo glukozo v krvi (s GŠA , s prehrano, s 
skrbjo za normalno telesno maso); 
   pogovarjamo se o GŠA (kako se je lotiti, kako jo vzdrţevati); 
 
   pogovarjamo se o skrbi za telesno maso (redno tehtanje, ustrezna prehrana, GŠA); 
 
 pogovarjamo se o zdravi prehrani in o njenem pomenu v zdravljenju sladkorne 
bolezni. Pacientu svetujemo pet obrokov na dan, uţivanje  hrane, ki ima veliko 
prehranskih vlaknin (sadje, zelenjava), čim manj maščob (predvsem ne ţivalskega 
izvora), izogibajo naj se čistim sladkorjem; 
   pacientom svetujemo čim bolj zdravo ţivljenje, izogibajo naj se stresa; 
 




Vzgojni cilji so: 
 
   Pacient je sprejel in spoznal sladkorno bolezen; 
 
   pacient se zna zdravo prehranjevati; 
 




Uvodna  ura  za  paciente  je  namenjena  tistim  pacientom,  ki  bodo  prejemali  inzulin. 
Običajno je individualna, lahko se je udeleţijo tudi svojci, še posebno, če je pacient starejši 
in teţko sprejema novo znanje. 
 
 
Pacientu podamo informacije o injektorju, ki ga bo uporabljal. Pokaţemo igle za 
vbrizgavanje inzulina, opiše se iglo, dolţino, material, iz katerih so narejene, in prikaţe se 
način pritrditve na injektor. Opozori se, da je na pokrovčku nove igle označen datum 
uporabe, ki ga je treba upoštevati. Prikaţemo  še tehniko vbrizgavanja posameznih vrst 








inzulina in primerna mesta za zbadanje. Poudari se pomen osebne higiene, higiene rok in 
higiene vbodnega mesta. 
 
 
Vzgojni cilji so: 
 
   sposobnost samovodenja, 
 
   urejena sladkorna bolezen, 
 
   manj kroničnih zapletov, 
 




Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo je zahteven in dolgotrajen proces. Vsi, 
ki se ukvarjamo z zdravstveno vzgojo ljudi vemo, da je splošni cilj zdravstvene vzgoje 
doseči, da bosta druţba  in posameznik štela zdravje za najvišjo  vrednoto in druţbeno 
potrebo (33). 












V diplomski nalogi smo uporabili deskriptivno metodo, metodo analiziranja kvantitativnih 
 








Namen  diplomske  naloge  je  ugotoviti  vpliv  zdrave  prehrane  pacientov  s  sladkorno 
boleznijo na vzdrţevanje normalne telesne mase in vpliv socialno-ekonomskega standarda 
glede na izbiro ţivil, predstaviti prehranjevalne navade pacientov s sladkorno boleznijo in 
ugotoviti pomen zdravstvene vzgoje o zdravi prehrani, ki jo izvaja diplomirana medicinsk a 





    Ugotoviti vpliv socialno-ekonomskega standarda pacientov s sladkorno boleznijo 
 
na izbiro ţivil; 
 
    predstaviti prehranjevalne navade pacientov s sladkorno boleznijo; 
 
 preveriti pomen zdravstvene vzgoje o  zdravi prehrani, ki jo  izvaja diplomirana 
medicinska sestra v specialistični ambulanti za diabetike; 
    ugotoviti vpliv zdrave prehrane pacientov s sladkorno boleznijo  na vzdrţevanje 
 










    Pacienti s sladkorno boleznijo ne vzdrţujejo normalne telesne mase. 
 
 Diplomirana   medicinska  sestra  v  specialistični  ambulanti  za  diabetike   ima 
pomembno   vlogo   pri  zdravstveni   vzgoji  o   zdravi  prehrani   in  prehranskih 
dopolnilih. 













Podatke za raziskavo smo zbirali z metodo anketiranja. Vsebina je bila prilagojena 
anketirancem v Specialistični ambulanti za diabetike Koper. Zastavljenih je bilo 15 
vprašanj.   Ta  zajemajo   informacije  o   starosti,   spolu,   prehranjevanju  diabetikov  in 
poznavanju izdelkov, označenih za diabetike, ter njihov socialno-ekonomski standard. 
Anketni vprašalnik je dvodelen, sestavljen iz vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Prvi del 
vprašalnika se nanaša na starost, indeks telesne  mase in socialno-ekonomski standard, 
drugi del pa na zdravo prehranjevanje in poznavanje izdelkov za diabetike. 
 
 
Uporabili smo formulo za izračun indeksa telesne mase: Indeks telesne mase (ITM) = 
 








Obravnavana skupina so pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1 in 2. v Specialistični 
ambulanti za diabetike Koper. Anketiranje je potekalo od 12. do 16. novembra 2012. V 
raziskavo je bilo vključenih 42 pacientov, starih 18 let in več. V vzorcu smo zajeli 28 
moških in 14 ţensk, kar predstavlja 67 % moških in 33 % ţensk. 
 
 
Na sliki 1 je predstavljeno število in starost pacientov, zajet ih v anketi. Pri tem je 1 pacient 
star od 18 do 25 let, 12 je starih od 26 do 45 let, 17 je starih od 46 do 65 let in 12 je starih 







Število      10 
pacientov 
(n)            5        1 
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Slika 1: Starost pacientov (leta) 








Podatke, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, smo statistično analizirali z 
računalniškim programom Microsoft Excel. Obdelani podatki prikazujejo ugotovitve 
raziskave. Rezultati, pridobljeni z analizo anketnega vprašalnika, so predstavljeni v obliki 
slik, grafov in z opisno metodo dela. 
 
 




Zbiranje podatkov je potekalo od 12. do 16. novembra 2012. Udeleţenci so anketni 
vprašalnik reševali individualno. Za opravljanje raziskave v Specialistični ambulanti za 
diabetike Koper je bilo pridobljeno ustno dovoljenje pomočnice direktorja za zdravstveno 
nego. Razdeljenih je bilo 50 vprašalnikov, vrnjenih je bilo 42 vprašalnikov, kar predstavlja 
84 % deleţ razdeljenih anketnih vprašalnikov. 












S samooceno telesne mase in telesne višine pacientov, smo izračunali njihov indeks telesne 
mase, ki je prikazan v sliki 2. Prenizek ITM ima 1 pacient, normalno telesno maso ima 5 
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pacientov 
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Iz slike 3 je razviden socialno-ekonomski standard pacientov. Podpovprečen standard ima 
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Slika 3: Socialno-ekonomski standard 








V naslednjem vprašanju smo spraševali po mesečnem dohodku pacientov, kar je prikazano 
na sliki 4. Ugotovili smo, da ima 11 pacientov od 300 do 500 EUR mesečnega dohodka, 20 
pacientov ima od 500 do 800 EUR mesečnega dohodka, 8 pacientov ima od 800 do 1.100 






Slika 4: Mesečni dohodek 
 
 
Sledilo je vprašanje o zakonskem stanu pacientov (slika 5). Šest pacientov je samskih, 27 
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Slika 5: Zakonski stan 








Na vprašanje o normalni koncentraciji glukoze v krvi na tešče je 30 pacientov odgovorilo 
od 4,0 do 6,0 mmol/l, 8 pacientov je odgovorilo od 6,2 do 7,0 mmol/l, 3 pacienti so 














Število pacientov  
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Slika 6: Normalna koncentracija glukoze v krvi 
 
 
Iz preglednice 2 je razvidno, da pacienti zauţijejo sadje, zelenjavo in mleko vsakodnevno, 
in sicer: sadje in zelenjavo dvakrat na dan, mleko pa enkrat dnevno. 
 
 





Nikoli Vsak mesec Vsak teden Vsak 
dan 
Kolikokrat na dan 
1x 2x 3x 
Sadje 0 0 6 36 13 17 6 
Zelenjava 0 0 9 33 13 15 5 
Krompir in ţita 0 1 26 15 11 12 1 
Meso 0 0 28 14 10 3 1 
Stročnice 3 5 26 8 6 2 0 
Ribe 4 7 28 3 3 0 0 
Mleko 2 2 15 23 14 8 1 
Jajca 5 8 26 3 2 1 0 
Sladkarije 10 14 15 3 3 0 0 
 
 
Tedensko vključujejo ţivila iz različnih skupin: krompir in ţita 26 pacientov, meso 28 
pacientov,  stročnice  26  pacientov,  ribe  28  pacientov,  mleko  15  pacientov,  jajca  26 
pacientov in sladkarije 15 pacientov. 










Preglednica 3: Pogostost uživanja dnevnih obrokov (n) 
 
Režim prehrane Nikoli Občasno Vedno 
Zajtrk 3 2 37 
Dopoldanska malica 14 10 18 
Kosilo 0 2 40 
Popoldanska malica 13 12 17 
Večerja 2 2 38 
Povečerek 29 9 4 
 
 
V preglednici 3 je prikazana pogostost uţivanja  dnevnih obrokov. Iz preglednice 3 je 
razvidno, da vedno zajtrkuje 37 anketirancev, kosilo ima vedno 40 in večerjo 38 pacientov. 
Dodatnega obroka po večerji nikoli ne zauţije kar 29 anketiranih. 
 
 
Sledilo je vprašanje, kje se prehranjujejo pacienti med tednom (slika 7). Pri tem je 32 
pacientov odgovorilo doma, 9 pacientov se prehranjuje na delovnem mestu in 1 pacient se 
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Prehranjevanje med tednom 
 
 
Slika 7: Prehranjevanje pacientov med tednom 
 
 
Večina pacientov je na vprašanje, kje se prehranjujejo med vikendom (slika 8), odgovorila 
doma 39 pacientov, 2 sta odgovorila, da na delovnem mestu  in 1  je odgovoril, da v 
gostinskem lokalu. 
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Prehranjevanje med vikendom 
 
 




Preglednica 4: Pogostost uživanja izbranih pijač in napitkov (n) 
 






Kolikokrat na dan 
1x              2x             3x 
Voda 0 0 2 40 3 5 32 
Mineralna voda 14 6 6 16 2 0 14 
Sadni sokovi 20 5 15 2 1 0 1 
Osveţilne pijače 25 9 6 2 1 0 1 
Pivo 18 9 6 9 6 3 0 
Vino 17 9 7 9 4 5 0 
Ţgane pijače 30 4 0 8 6 2 0 
Kava 6 0 1 35 17 9 9 
Pravi čaj 18 6 4 14 10 2 2 
 
 
V preglednici 4 je prikazana pogostost uţivanja izbranih pijač in napitkov. Iz preglednice 4 
je razvidno, da največ pacientov (40) pije  vodo, kavo  1-krat  dnevno  17 pacientov in 
mineralno vodo 16 pacientov. 
 
 
Sledilo je vprašanje o poseganju po izdelkih, označenih za diabetike, kar je prikazano na 
sliki 9. Dvanajst pacientov je odgovorilo, da ne posega po izdelkih za diabetike, 8 jih je 
odgovorilo včasih, 18 pacientov posega po izdelkih in 4 pacienti posegajo po izdelkih, če 

















Slika 9: Poseganje po izdelkih za diabetike 
 
 
Zanimalo nas je, ali pacienti posegajo po prehranskih dopolnilih (slika 10). Na to vprašanje 
 
je  34  pacientov odgovorilo,  da  ne  posegajo  po  prehranskih  dopolnilih,  medtem ko  4 
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Uživanje prehranskih dopolnil 
 
 
Slika 10: Uživanje prehranskih dopolnil 








Odgovori o  nedostopnosti  izdelkov  zaradi  cene  so  prikazani  na  sliki  11.  Pri tem 27 
pacientov meni, da so jim izdelki za diabetike nedostopni zaradi cene, medtem ko 15 
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Na sliki 12 je prikazano od koga so pacienti največ pridobili informacij o zdravi prehrani 
 






































Informacije o zdravi prehrani in prehranskih dopolnil 
 
 
Slika 12: Informacije o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih, pridobljene od osebja 









Razvidno je, da je največ pacientov pridobilo informacije o zdravi prehrani in prehranskih 
dopolnilih od zdravnikov 20 pacientov, 10 pacientov pri medicinski sestri, 9 pacientov 
preko medijev, 2 pacienta sta pridobila znanje v strokovni literaturi in 1 pacient je dobil 
znanje od drugega zdravstvenega osebja. 
 
 
Na sliki 13 je prikazana pridobitev informacij o izdelkih, označenih za diabetike, ki so jih 
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Pridobitev informacij o izdelkih 
 
 
Slika 13: Pridobitev informacij o izdelkih, označenih za diabetike 
 
 
Na vprašanje o pridobitvi informacij o izdelkih, označenih za diabetike, je 15 pacientov 
odgovorilo, da je te dobilo od diplomirane medicinske sestre, 7 jih je dobilo od zdravnika, 
5 pa od drugega zdravstvenega osebja. Štirje pacienti so dobili informacije prek medijev, 8 
jih je dobilo iz strokovne literature in 3 so dobili informacije od drugod (sorodniki ipd.) 
(slika 13). 












Pacientu sladkorna bolezen predstavlja veliko breme in v veliki meri vpliva na kakovost 
njegovega  ţivljenja.  Sladkorna  bolezen  zaradi  svoje  pogostosti  in  teţkih  posledic 




V raziskavo je bilo vključenih 42 naključno izbranih pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 
in 2, ki so  prišli na naročeni pregled  v Specialistično  ambulanto  za diabetike  Koper. 
Pacienti so odgovarjali na zastavljena vprašanja o načinu in kraju prehranjevanja, socialno - 
ekonomskem statusu, poznavanju normalne vrednosti koncentracije glukoze v krvi ter o 
dostopnosti in poseganju po izdelkih za diabetike. Zanimal nas je podatek o pridobitvi 
informacij o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih. Anketirani del predstavlja 42 
pacientov, od tega 67 % moških in 33 % ţensk, starih 18 let in več. 
 
 
Vrednost  indeksa  telesne  mase  je  relativna  ocena  prehranjenosti  splošne  populacije. 
Zadnjih 30 let v razvitih in razvijajočih se drţavah po svetu spremljamo močan porast 
prevalence čezmerne telesne teţe ter debelosti. V Sloveniji je bila leta 2005 izvedena 
raziskava,  katere rezultati kaţejo,  da  je prevalenca čezmerne telesne teţe in debelosti 
primerljiva z drugimi evropskimi deţelami, kar kaţe tudi analiza podatkov iz ankete (41). 
Normalen ITM  ima 12 %  pacientov,  43 %  pacientov prekomerno  telesno  maso,  43 % 
pacientov pa je debelih. 
 
 
Pacienti s sladkorno  boleznijo  so  kot  druţbena  skupina zaradi svoje bo lezni nekoliko 
drugačni. Prisotnih je veliko ovir in omejitev, s katerimi se morajo naučiti ţiveti, predvsem 
pa se morajo naučiti zdravo prehranjevati (41). Sadje, zelenjava in prehranska dopolnila na 
trgih dosegajo visoke cene glede na trenutne socialno-ekonomske razmere v drţavi. Iz 
odgovorov  je  razvidno,  da  ima  19 %  pacientov  podpovprečen  socialno-ekonomski 
standard,  74 %  jih  ima  povprečen  in  7 %  nadpovprečen  standard,  kar  je  razvidno  iz 
rezultatov ankete o  mesečnem dohodku  anketirancev.  Minimalna plača  v  Sloveniji  je 
789,15 evra (42), 26 % anketiranih pacientov ima do 500 evro mesečnega dohodka, 48 % 








do 800 evrov, 19 % do 1.100 evrov in zelo malo je pacientov, le 7 %, ki prejemajo več kot 
 




Sladkorna bolezen od celotne druţine,  ne samo  od pacienta, zahteva dobro delovanje. 
Ugotovitve številnih raziskav kaţejo, da visoka stopnja druţinske povezanosti, podpornega 
vedenja in medsebojnega razumevanja pozitivno vpliva na urejenost sladkorne bolezni 
(41). Analiza podatkov ankete kaţe, da je poročenih 64 % anketiranih, 14 % pacientov pa 
je  samskih. Ostali ţivijo  v zunajzakonski zvezi ali so  razvezani, 5 % pacientov pa je 
vdovcev ali vdov. 
 
 
Anţič navaja, da je prehrana pri sladkorni bolezni pomembna pr i uspešnem obvladovanju 
bolezni (40). Prehranska priporočila za paciente s sladkorno boleznijo  so danes enaka 
tistim  za  zdravo  prehrano  (21).  Smernice  zdravega  prehranjevanja  priporočajo:  pet 
obrokov  dnevno,  kar  je  razvidno  tudi  iz  rezultatov  raziskave,  saj  večina  pacientov 
upošteva smernice. Pomembna je tudi pravilna sestava hrane glede na pokrivanje dnevnih 
energijskih potreb (23). Uravnoteţena prehrana temelji na škrobnih ţivilih ter sadju in 
zelenjavi,  ki naj  bi jo  dnevno  zauţili  večkrat  na dan.  Avtorica  A.  Bazzano  meni,  da 




Tako,  kot  priporočajo  smernice,  86 %  pacientov  zauţije   sadje,  zelenjavo  in  mleko 
vsakodnevno,  in  sicer:  sadje  in  zelenjavo  dvakrat  na  dan,  mleko  pa  enkrat  dnevno. 
Tedensko vključujejo ţivila iz različnih skupin: krompir in ţita 62 %, meso 67 %, stročnice 
62 %, ribe 67 %, jajca 62 % in sladkarije 36 % anketiranih. Analiza odgovorov kaţe, da 
večina pacientov uţiva krompir in ţita samo tedensko, ne pa tudi dnevno, kar najverjetneje 
kaţe na to, da pacienti niso razumeli, katera ţivila uvrščamo v škrobna ţivila. 
 
 
V telo naj bi dnevno s hrano in pijačo vnesli vsaj 2,5 litra vode (34). Najbolj priporočljivo 
za pacienta s sladkorno boleznijo je pitje vode in nesladkanega čaja.. Glede na rezultate 
raziskave največ pacientov (95 %) pije navadno vodo, 83 % pacientov dnevno zauţije tudi 
kavo in 38 % je pacientov, ki dnevno zauţijejo še mineralno vodo. 








»Diabetične« in »dietetične« izdelke, ki so običajno nadomestilo za konditorske izdelke 
(čokolade, bonbone, piškote in marmelade), priporočila odsvetujejo. Ti izdelki vsebujejo 
več  maščob  kot  običajni,  nadomeščanje  saharoze  z  drugimi  sladili  nima  znanstvene 
osnove, njihova cena  je nesorazmemo  visoka, njihovo  agresivno  trţenje pa daje laţni 
občutek, da so v prehrani sladkomih bolnikov koristni (44). 
Po diabetičnih izdelkih v Specialistični ambulanti Koper posega le 43 % pacientov, kar je 
zelo spodbudno. Nadalje 28 % pacientov po teh izdelkih ne posega, 19 % pacientov pa po 
izdelkih posega včasih. Najbolj pogosta izdelka, po katerih posegajo pacienti, sta čokolada 
in marmelada, 80 % sodelujočih v raziskavi pa ne posega po prehranskih dopolnilih. 
 
 
Raziskava je pokazala, da ima velik vpliv na poseganje po diabetičnih izdelkih predvsem 
 




Z dobro zdravstveno vzgojo pacient pridobi primerno znanje, občutek samostojnosti, 
varnosti in samozavesti (41). Bohnec navaja, da je zdravstvena vzgoja skupek vzgojnih 
dejavnosti in informacij, ki ljudi osveščajo o potrebnosti ohranjanja zdravja, da vedo, kako 
ga doseči, kaj storiti, da ostanejo zdravi in kako poiskati pomoč, kadar jo potrebujejo (39). 
Edukacija  pri  sladkornem  pacientu  poteka  kot  vseţivljenjski  proces  učenja.  Avtorica 
Mateja Bahun je v svoji raziskavi ugotovila, da  medicinska sestra edukatorka nameni 
dovolj časa za poduk pacienta, zato so pacienti pripravljeni in zadovoljni z informacijami. 
Navaja,  da  je  bistven  močan  vpliv  zdravstvenih  delavcev,  predvsem  zdravnika  in 
medicinske  sestre,  na  odločitve  ter  mnenja  bolnikov  s  sladkorno  boleznijo  (41).  Iz 
raziskave je razvidno, da je največ pacientov, kar 48 % vseh, pridobilo  informacije o 
zdravi  prehrani  in  prehranskih  dopolnilih  od  zdravnika,  24 %  pacientov  pa  jih  je 
odgovorilo, da so informacije o zdravi prehrani prejeli od medicinske sestre. Največ 
informacij  o   izdelkih,  označenih  za  diabetike,  so  pacienti  prejeli  od  diplomirane 
medicinske sestre, kar 36 % vseh. 
 
 
Na podlagi pregledane literature in na podlagi izvedene ankete lahko potrdim oziroma 
 
zavrţem naslednje hipoteze: 








- Zastavljeno  hipotezo o  vpliu socialno-ekonomskega standarda pacientov s sladkorno 
boleznijo na izbiro ţivil ne moremo niti potrditi niti ovreči, saj se anketno vprašanje nanaša 
na prehranska dopolnila in ne na celotno prehrano. Iz raziskave je namreč razvidno, da 
večina pacientov, 64 % vseh, meni, da so prehranska dopolnila nedostopna. Iz ankete lahko 
tudi ugotovimo, da se mesečni dohodek pacientov giblje med 500 in 800 evri, kar jih 
uvršča v povprečen ţivljenjski standard. 
 
 
- Hipotezo, da pacienti s sladkorno boleznijo ne vzdrţujejo  normalne telesne teţe,  lahko 
 
potrdimo. Rezultati raziskave kaţejo,  da je 43 % pacientov s prekomerno telesno maso, 
 




-   Zastavljeno   tretjo   hipotezo,   ki  pravi,   da   ima  diplomirana   medicinska   sestra  v 
specialistični ambulanti za diabetike pomembno  vlogo  pri zdravstveni vzgoji o  zdravi 
prehrani in prehranskih dopolnilih,  ne moremo  niti potrditi niti ovreči. Ugotovili smo 
namreč, da je večina pacientov dobila informacijo o zdravi prehrani in prehranskih 
dopolnilih od zdravnika, od diplomirane medicinske sestre pa so pacienti dobili največ 
informacij o izdelkih, označenih za diabetike. 
 
 
Omejitev  raziskave  predstavlja  dejstvo,  da  v  anketi  nismo  spraševali  o  tem,  kakšne 
informacije o prehranskih dopolnilih so pacienti dobili od diplomirane medicinske sestre. 
Naslednja omejitev raziskave pa je tudi to, da v zdravstveno delo s pacienti ni vključen 
dietetik, ki je kompetenten za individualno prehransko svetovanje. 












Z raziskavo smo identificirali prehranjevalne navade pacientov s sladkorno boleznijo  v 
Specialistični  ambulanti  za  diabetike  v  Kopru  in  menimo,  da  so  v  povprečju  dobre. 




Izogibajo se izdelkom z večjo vsebnostjo maščob, tako da meso, jajca in ribe vključujejo v 
jedilnik tedensko. Za ţejo izbirajo vodo, kot priporočajo smernice. 
 
 
Pričujoča  diplomska  naloga  je  pokazala,  da  so  pacienti  s  sladkorno  boleznijo  dobro 
poučeni glede zdrave prehrane in se primerno  prehranjujejo, vendar  imajo  kljub temu 
prekomerno  telesno  maso.  Menimo,  da  bi  bilo  treba  zdravstveno  vzgojo  okrepiti  na 
področju povečanja telesne aktivnosti in s tem izboljšati nadzor nad telesno maso. 
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Sem Sanela Kesten študentka Fakultete za vede o zdravju. Pripravljam diplomsko nalogo 
na temo zdrava prehrana, zato vas prosim za sodelovanje. Vnaprej se Vam zahvaljujem, 









a)  M 
 






a)  Od 18 do 25 let 
b)  Od 26 do 45 let 
c)  Od 46 do 65 let 
d)  Nad 65 let 
 
 
3) Indeks telesne mase (Prosim, če vpišete vašo trenutno telesno maso in višino.) 
 
a) Pod 18,5 Telesna masa =                   (kg) 










4) Socialno-ekonomski standard 
 
a)  Podpovprečen standard (prejemate socialno nadomestilo) 
 
b)  Povprečen standard 
 
c)  Nadpovprečen standard 







5) Kolikšen je bil neto mesečni dohodek vseh članov vašega gospodinjstva v zadnjem 
mesecu? (Seštejte vse oblike dohodka: pokojnina, štipendija … ter obkroţite črko pred 
odgovorom.) 
a) Od 301 do 500 EUR 
 
b) Od 501 do 800 EUR 
 
c) Od 801 do 1.100 EUR 
 




6) Zakonski stan 
a)  Samski/a 
b)  Poročen/a 
c)  Razvezan/a 
d)  Ovdovel/a 




7) Kolikšna je normalna koncentracija glukoze v krvi pri zdravem človeku na tešče? 
 
a)  Od 3,5 do 5,7 mmol/l 
b)  Od 4,2 do 7,2 mmol/l 
c)  Od 6,2 do 8,2 mmol/l 
d)  Od 8,2 do 9,2 mmol/l 







8) Kako  pogosto  uţivate   naštete  skupine  ţivil?   Pri  vsaki  skupini  ţivil   označite  v 
 











Vsak dan Kolikokrat na 
dan 
Sadje      




     
Meso      
Stročnice      
Ribe      
Mleko      
Jajca      
Sladkarije      
 
 




Pogostnost uţivanja hrane 
Nikoli Občasno Vedno 
Zajtrk    
Dop. malica    
Kosilo    
Pop. malica    
Večerja    
Povečerek    
 
 
10) Kje se prehranjujete med tednom? 
 
a)  Doma 
 
b)  Na delovnem mestu 
c)  V gostinskih obratih 







11) Kje se prehranjujete med vikendom? 
 
a)  Doma 
 
b)  Na delovnem mestu 
c)  V gostinskih obratih 
 
12) Kako pogosto uţivate v preglednici naštete pijače? Pri vsaki skupini pijač označite 




Pijače in napitki 







Vsak dan Kolikokrat na 
dan 
Voda      
Mineralna voda      
Sadni sokovi      
Osveţilne pijače      
Pivo      
Vino      
Ţgane pijače      
Kavo      
Pravi čaj      
 
 
13) Ali posegate po izdelkih, označenih za diabetike? 
 
a)  Ne 
 
b)  Včasih 
 
c)  Da 
 
d)  Če niso dragi 
 




14) Ali uţivate tudi prehranska dopolnila (šumeče tablete, vitaminske in/ali mineralne 
tablete)? 
a)  Da 
b)  Ne 
c)  Občasno 







13) Ali se vam zdijo izdelki za diabetike nedostopni zaradi cene? 
 
a)  Da 
b)  Ne 
 
 
14) Od koga ste pridobili največ informacij o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih? 
 
a)  Zdravnik 
 
b)  Diplomirana medicinska sestra, medicinska sestra 
 
c)  Drugo zdravstveno osebje (patronaţna medicinska sestra, socialna delavka) 
 
d)  Iz medijev (televizija, časopisi, letaki) 
 
e)  Strokovna literatura, knjige 
